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Введение. Хорошо известно, что дети с отягощенным 
наследственным анамнезом по аллергии имеют больший риск 
возникновения аллергических заболеваний. Риск при 
заболевании одного из родителей достигает 20-40%, при наличии 
аллергии у обоих родителей – 40-80%, а если больны только 
братья и сестры – 20-35%. Если в семье никто не страдает 
аллергией – степень риска лишь 5–10%. Частота возникновения 
аллергических заболеваний в разные возрастные периоды также 
зависит от пола [2, 4]. В детском возрасте среди пациентов с 
бронхиальной астмой характерно преобладание лиц мужского 
пола, в постпубертатный период – женского [3, 5]. Среди людей, 
страдающих атопическим дерматитом (АД), преобладание 
женщин имеет место только в репродуктивный период. В 
детском возрасте существенных гендерных различий в частоте 
встречаемости АД большинство исследователей не отмечает. 
Мужской пол является фактором риска развития аллергического 
ринита в любой возрастной период [2, 6]. Среди детей с пищевой 
аллергией соотношение мальчиков и девочек составляет 1,80, в 
то время как среди взрослых с пищевой аллергией этот 
коэффициент равен 0,53 [2, 6]. 










предрасположенности недостаточно для реализации заболевания. 
Поэтому можно считать актуальной поставленную цель: выявить 
факторы, ассоциированные с возникновением аллергических 
заболеваний у детей с отягощенным аллергоанамнезом по 
материнской линии. 
Объект и методы исследования. В обследование были 
включены женщины (n=93), имеющие различные аллергические 
заболевания, а также их дети (n=152). Такие аллергические 
заболевания как бронхиальная астма (БА), атопический дерматит 
(АД), аллергический ринит (АР), крапивница и 
ангионевротический отек встречались у женщин, как в 
единственном числе, так и в сочетании друг с другом. Нами была 
разработана специальная анкета, с помощью которой у женщин 
выясняли акушерский анамнез, изменение тяжести течения 
аллергических заболеваний во время и после беременности, а 
также анамнез жизни и аллергоанамнез у их детей. На момент 
проведения анкетирования у 41,9% (n=39) обследуемых женщин 
был только один ребенок, у 52,7% (n=49) женщин – двое детей, 
трое детей имели лишь 5,4% (n=5) женщин. Учитывая, что трое 
детей было только у 5 женщин, в дальнейшем эти дети (n=5) в 
анализ не включались. Распределение по полу детей рожденных 
первыми и вторыми было примерно одинаковым. Так, среди 
детей, рожденных первыми (n=93) было 49,5% (n=46) мальчиков 
и 50,5% (n=47) девочек. Среди детей, рожденных вторыми (n=54) 
– мальчиков 51,8% (n=28), девочек 48,2% (n=26). У 48% женщин 
дети были одного пола, а у остальных (52%) – разнополые, 
причем частота разных вариантов сочетаний по полу была 
примерно одинаковой (таблица 1). 
 
Таблица 1. – Гендерные пары сиблингов 
Пары сиблингов n % 
Мальчик – мальчик 13 24,1 
Девочка – девочка 13 24,1 
Мальчик – девочка 13 24,1 
Девочка – мальчик 15 27,8 











Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета прикладных программ Statistica 10.0 (SN 
AXAR207F394425FA-Q). 
Результаты и их обсуждение. На момент обследования 43 
из 93 детей, родившихся от первой беременности, имели какое-
либо аллергическое заболевание. Среди детей, родившихся 
вторыми – 30 из 54. Обследуемые дети имели различные 
аллергические заболевания, которые встречались у них как 
монозаболевание, так и в сочетании друг с другом (таблица 2). 
 
Таблица 2. – Частота встречаемости аллергопатологии у обследуемых 
детей  
 
1-й ребенок 2-й ребенок 
мальчик девочка мальчик девочка 
Пищевая аллергия 10 16 10 7 
Атопический дерматит 6 6 4 5 
Бронхиальная астма 3 4 3 0 
Аллергичесий ринит 7 8 6 2 
Крапивница 2 5 2 2 
Ангионевротеческий отек 1 2 0 0 
 
Как видно из таблицы, частота встречаемости различных 
аллергических заболеваний у детей не имела достоверных 
гендерных различий. Принимая во внимание небольшое 
количество детей в группах с разными аллергическими 
заболеваниями, такие заболевания как атопический дерматит, 
бронхиальная астма и аллергический ринит были объединены в 
одну группу «хроническое аллергическое заболевание» (ХАЗ).  
Описанные нами ранее изменения тяжести течения 
аллергических заболеваний у женщин во время и после 
беременности, а также связь этих изменений с полом плода в эти 
беременности, послужили основанием провести анализ частоты 
возникновения аллергического заболевания у сиблингов с учетом 
пола каждого из них [1]. 
На момент обследования 46% (n=43) детей, родившихся от 
первой беременности, имели аллергическое заболевание, среди 
детей, родившихся вторыми – 56% (n=30). Распределение детей 
по полу в этих группах достоверно не отличалось (таблица 1). 










положительно коррелировало с частотой хронических 
аллергических заболеваний у второго ребенка (n=51; r=0,4; 
p=0,004), что соответсвует литературным данным. Однако, 
проанализировав эти же связи у детей в разных парах по полу, 
было выявлено, что только в паре мальчик-девочка описанные 
корреляции остаются достоверными (n=13; r=0,68; p=0,01). Для 
пищевой аллергии были описаны аналогичные взаимосвязи: 
достоверная положительная корреляционная связь при анализе 
без учета пола первого и второго ребенка (n=51; r=0,47; 
p=0,0008), а в парах по полу – только в паре мальчик-девочка 
(n=13; r=0,78; p=0,0017). 
Частота возникновения хронического аллергического 
заболевания у второго ребенка была достоверно (р<0,05) ниже 
только в случае рождения двух девочек (у 1 девочки из 13), в 
отличие от других гендерных пар сиблингов: мальчик-мальчик (3 
из 11), девочка-мальчик (7 из 14), мальчик-девочка (5 из 13). 
Частота возникновения пищевой аллергии – с тенденцией к 
достоверности (р=0,065) только в паре мальчик-девочка (2 из 11) 
и без существенной разницы при других сочетаниях по полу 
детей у матери – девочка-девочка (5 из 8), мальчик-мальчик (5 из 
7), девочка-мальчик (5 из 8). 
Влияние гестоза беременности на вероятность 
возникновения заболевания у второго ребенка отмечалось только 
в случае беременностей однополыми детьми – девочками. 
Частота возникновениея ХАЗ у второго ребенка была достоверно 
выше (n=12, r=0,58; р=0,049), если вторая беременность 
осложнялась гестозом, и с тенденцией к достоверности при 
наличии гестоза первой беременности (n=13, r=0,52; р=0,068). 
Для первого ребенка закономерностей, связанных с характером 
течения беременности, выявлено не было. 
В отношении пищевой аллергии связь с гестозом первой 
беременности была достоверна только для мальчиков (n=43, 
r=0,42; р=0,004). Для второго ребенка, как в зависимости от пола 
второго ребенка, так и в парах по полу, достоверных связей 
между пищевой аллергией и гестозом беременности не было. 
Описанные выше связи можно рассматривать в качестве 










время беременности не только на женщину, но и на плод. 
Характер влияния зависит как от паритета родов, характера 
течения беременности, так и от пола сиблингов, рожденных 
женщиной. Однако в связи с небольшими группами и наличием 
только анамнестических данных правильнее будет говорить лишь 
о наличии определенных тенденций. Проведение 
дополнительных исследований в больших по количеству группах 
может дать более четкое представление о закономерностях, 
описанных в данной работе. 
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